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Abstract 
Elderly diabetic patients are the high risk population of diabetic foot. Once it happens, the foot ulcer is difficult to heal, amputation rate 
is high, and the medical cost is huge. Our hospital received 1 case of elderly patients with refractory diabetic foot ulcer in December 
2015. After discharge, we started the extended care model and provided the home wound service. After 14 months of home care, the 
ulcer healed and was reported as follows. 
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【摘要】 老年糖尿病患者是糖尿病足的高发人群，一旦发生，其足溃疡难以愈合、截肢率高，医疗费用巨大。2015 年 12 月






和社会带来巨大的经济和护理负担[3]。2015 年 12 月，我院内分泌科收治 1 例高龄老年糖尿病足溃疡患者，
出院后启动延续护理服务模式，提供居家伤口服务，经过 14 个月的居家护理，溃疡愈合。现将其报道如下。 
1 病例介绍 
患者，女，93 岁，2 型糖尿病 28 年，日常生活能力得分 25 分。降糖方案为优泌林 70/30 38u-28u 早晚
餐前 30min皮下注射+格华止 250mg早餐前口服+捷诺维 100mg早餐前口服，空腹血糖控制在 7～9mmol/L，
餐后 2h 血糖控制在 15mmol/L左右，糖化血红蛋白 6.7%，肌电图提示周围神经病变，血管彩超提示双下肢
动脉内膜弥漫性增厚伴多发硬斑（周围血管病变），合并糖尿病肾病，白蛋白/肌酐比值最高达 22.16mmol/L，
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合并糖尿病视网膜病变，有高血压病史 20 年，予以降压治疗。有高血脂，甘油三酯 2.3mmol/L，有脂肪肝
病史，下肢静脉曲张手术病史。伤口评估：左足内踝溃疡大小 4cm×3.5cm，深 0.4cm，基底部有脓性渗出
物，呈淡黄色，质地硬，可触及骨组织病变，Wagner 分级为 3 级，微生物检查：一般细菌培养及鉴定+药
物，为无菌生长（图 1）。住院 2 周后，全身情况稳定，溃疡创面清洁，大小未变（图 2）。启动延伸足溃
疡护理模式。 
 
        图 1 图 2 
2 护理 
2.1 家庭及社会状况评估  患者居住家庭房屋两室一厅，居住面积宽敞达 118m2，卧室面积 24m2，光线、通
风及卫生状况良好。与儿子同住，由 1 名居家照顾者 24 小时陪护，照顾者缺乏居家专业护理知识。患者家
庭经济状况良好。 
2.2 照顾者指导  糖尿病足溃疡专科护士与社区全科医护团队共同制订溃疡护理方案，对照顾者进行系统指
导。如足部创面避免受压、敷料移位及有渗出液的应对、帮助患者下肢活动以促进血液循环、降糖药物按
医嘱执行及营养膳食的合理应用。 










3.1 高龄糖尿病足居家康复的迫切性  年龄是糖尿病足溃疡的独立危险因素，随着年龄的增长，足溃疡的发
生率逐渐增加。糖尿病患者每年发生足溃疡的风险大约为 2%，既往有足溃疡史者极易再次出现足溃疡，其





3.2 医院-社区-家庭无缝联动护理模式能够满足患者的居家护理需求  医院-社区-家庭无缝联动护理模式，
可有效避免患者在家庭中出现护理干预脱节的现象。医院、社区、家庭三方借助联动平台开展疾病管理和
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